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Regeste
Verfigung vom 3. Méarz 2021

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 3. Méarz 2021 (act. 11 96). Streitig und zu
prifen ist einzig der Anspruch auf eine Rente (vgl. Beschwerde S. 1 Ziff. | 21.).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G
(Weiterentwicklung der V) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). Well in zeitlicher Hinsicht — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regel ungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich sind,
die bei der Erfullung des rechtlich zu ord- nenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144V 210E. 4.3.1 S. 213) und
die ange- fochtene Verfligung vor dem Inkrafttreten der Gesetzesdnderung vom 19. Juni
2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31. Dezember 2021 geltenden Normen
(fortan aArt.) zu prufen. 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Neben den geistigen
und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch solche psychischer Natur eine



Invaliditét bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung
nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die
medizinische Be- fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchti- gung ist, die
facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Die
Sachversténdigen sollen die Diagnose so begriin- den, dass die Rechtsanwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikato- rischen Vorgaben tatséchlich eingehalten sind
(BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemaéss hdchstrichterlicher
Rechtspre- chung erfolgt die Priifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine
rentenbegrindende Invaliditét zu bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturierten
normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427, 141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies
gilt fur sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429).
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Nach aArt. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben- bereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
aArt. 28 Abs. 2 IV G (in der bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Fassung) besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertelsren- te, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. 2.5 Fir
die Bestimmung des | V-Grades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durch- fiihrung der medizinischen Behandlung und
alfalliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 2.6 Um den I1V-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin it es,
den Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S.195,132V 93E. 4S.99; SYR 2021 1V Nr. 54 S. 181 E. 2.3).
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3.1 Im von der Beschwerdegegnerin zur Kl&rung des medizinischen Sachverhaltes
veranlassten polydisziplindren (internistisch-neurol ogisch-

rheumatol ogi sch-neuropsychol ogisch-psychiatrischen) Gutachten der ME- DAS vom 24.
Dezember 2020 stellten die Experten in der interdisziplindren Gesamtbeurteilung
(Konsensbeurteilung) folgende Diagnosen (act. |1 88.1 S. 8 f. Ziff. 4.2.11.): Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit « Leicht bis mittelgradige neuropsychol ogische



Storung (1CD-10 F06.9) im Rah- men der - psychischen Belastung - Kontaktanl &sse mit
Bezug auf Wohnumfeld (1CD-10 Z59) - Kontaktanl&sse mit Bezug auf die soziale
Umgebung (ICD-10 Z60) - Kontaktanl&sse mit Bezug auf Kindheitserlebnisse (ICD-10
Z61) - Kontaktanlasse mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande (Ge- fangnisin
Kindheit; ICD-10 Z65) « Kombinierte Personlichkeitsstorung mit vorrangig krankbaren
(sensitiven) und emotional-instabilen (impulsiven) Anteilen (ICD-10 F61.0) auf dem Boden
einer Traumafolgestorung ¢ L eichte depressive Episode im Rahmen einer rezidivierend
verlaufenden de- pressiven Stérung (ICD-10 F33.0) Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit « Harninkontinenz (1CD-10 N39.48) « Laborchemisch (latente)
Hypothyreose (ICD-10 E03.9) - TSH 4.96 mU/L (Norm 0.1-4.0) ¢ Status nach Hepatitis B
(aktenanamnestisch; ICD-10 Z86.1) « Status nach einmaligem generalisiertem
epileptischem Anfall mit/bel - hochstwahrscheinlich provoziert bei

M edikamentenintoxikation - elektroencephal ographisch kein Hinweis auf eine sicher
gesteigerte erhohte Erregbarkeit « Gelegentlich abendliche Schulterschmerzen beidseits
ohne funktionelle Ein- schrankung (bei der aktuellen Untersuchung nicht feststellbar) Im
Vordergrund der Beschwerden stiinden die kognitiven Defizite und die psychiatrischen
Diagnosen (S. 9). Aus interdisziplinéarer Sicht ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit von 80 % und in einer Verweistétigkeit (im geschitzten Rahmen)
von 30 %. Dabel gelte das seitens des psychiatrischen und neuropsychol ogischen
Teilgutachtens gedusserte Fahigkeitsprofil. Die attestierte Arbeitsunfahigkeit in der bisheri-
gen Téatigkeit alsauch in einer Verweistédtigkeit gelte seit dem Tentamen suicidii
(Suizidversuch) im Dezember 2018 (S. 11).
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allgemein-internistischer Hinsicht (act. 11 88.3) ergében sich aufgrund der aktuellen
Anamnese, der korperlichen Untersuchung sowie hinsichtlich der Aktenlage keine
IV-relevanten Diagnosen oder entsprechende Funktions- einschrankungen. Entsprechend
sei die Arbeitsfahigkeit in der angestamm- ten Tatigkeit oder in einer etwaigen
Verweistatigkeit nicht eingeschrankt (S. 17 f. Ziff. 7.4); dies gelte aktuell als auch
retrospektiv (S. 19 Ziff. 8.1.4). In neurologischer Hinsicht (act. |1 88.4) bestehe nur der
einmalige epilepti- sche Anfall. Aufgrund der Konstellation sei dieser a's provoziert bei
Medi- kamentenintoxikation zu sehen. Dieses einmalig provozierte Ereignis habe kein
Belangen beziiglich der Arbeitsfahigkeit (S. 15 Ziff. 6.3). Die Arbeits- féhigkeit in der
bisherigen Tétigkeit (bezogen auf ein 100%-Pensum) betra- ge 100 % (S. 18 Ziff. 8.1.3). Es
habe zu keinem Zeitpunkt eine langere Ar- beitsunfahigkeit bestanden. Es bedirfe keiner
speziell angepassten Tétig- keit (S. 19 Ziff. 8.1.4 und 8.2.1). In

rheumatol ogisch-orthopédischer Hinsicht (act. 11 88.5) berichte die Be- schwerdefiihrerin
Uber Schulterschmerzen, welche gegen Abend zundh- men. Bei der aktuellen Untersuchung
seien beide Schultergelenke funktio- nell vollig unauffallig und es wirden keine Schmerzen
geklagt. Ansonsten sei der gesamte Bewegungsapparat funktionell unaufféllig (S. 15 Ziff.
6.3). Es seien keine Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen alsauchin
angepasster Tatigkeit feststellbar (S. 16-18 Ziff. 8). In neuropsychologischer Hinsicht (act.
[1 88.6) seien aufgrund der Tatsa- che, dass bei der Beschwerdefiihrerin ab dem
dritten/vierten Lebensjahr bei unvollstandig erworbener kulturellen sprachlichen und
motorischen Kompetenzen sowie mangelnden Bildungskompetenzen und Mange-
lerndhrung wahrend der (hirnorganischen) Entwicklung kein vergleichbares kognitives

L eistungsmass vorhanden sei, die Befunde vorwiegend deskrip- tiv und richtungsweisend
interpretierbar (S. 14). Im verwendeten kultur- und bildungsunabhangigen " Culture Fair



Intelligence Test (CFT) 20-R" erreiche die Beschwerdefiihrerin einen
Intelligenzquotient(1Q)-Wert von 72, was einem unterdurchschnittlichen Ergebnis
entspreche und im Bereich einer Lernbehinderung liege, wobei in der Untersuchung vor
allem in den Testin- struktionen das abstrakte und logisch schlussfolgernde Denken
auffalig erscheine. Die Schwierigkeiten schienen tiberwiegend wahrscheinlich mul-
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tifaktoriell bedingt zu sein, durch die Belastung in der Testung, die psy- chisch-emotionale
Instabilitét und die mangelnde Erfahrung in Konfrontati- on mit kognitiven Tests. Aufgrund
der Lebensgeschichte sei grundsétzlich nicht davon auszugehen, dass Einbussen in der
kognitiven Flexibilitét bei unterdurchschnittlichem IQ bestiinden. Die Beschwerdefuhrerin
sei alsKind clever genug gewesen, um auf der ... unter Mangelerndhrung zu tberle- ben,
sich durchzukampfen und sich anschliessend in eine kulturfremde Gesellschaft zu
integrieren (Berufsabschluss, Auslandaufenthalt, Hei- rat/Familie, Autofahren; S. 15). Sie
sei in alen Qualitéten orientiert und es ergaben sich wahrend der Untersuchung keine
Hinweise auf eine relevante Gedachtnisstérung, welche nicht durch die psychische
Belastung und den Lebenshintergrund zu erkl&ren wéren (S. 16). Insgesamt betrage die Ar-
beitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit 45 % (S. 20 Ziff. 8.1.3) und in einer optimal
angepassten Téatigkeit liege sie bel 70 %. Als angepasst gdlten Tétigkeiten ohne komplexe
intellektuelle Inhalte und ohne hohen Zeit- und L eistungsdruck, bei denen die
Beschwerdefuhrerin von vorhandenem Vor- wissen und erworbenen Kompetenzen (..., ...,
...) profitieren konne (S. 21 Ziff. 8). In psychiatrischer Hinsicht (act. 11 88.7) sal aus dem
aktendokumentierten Verlauf und den Eigenangaben ein mittlerweile deutlich prolongierter
Ver- lauf einer depressiven Storung vor dem Hintergrund einer kombinierten
Personlichkeitsstorung zu entnehmen (S. 25 Ziff. 7.2). Das Ergebnis des

neuropsychol ogischen Teilgutachtens lasse sich gut mit dem psychiatri- schen
Untersuchungsbefund in Einklang bringen. Insgesamt konne von einer ausreichenden
Konsistenz zwischen Aktenlage mit Vorbefunden, den Eigenangaben der
Beschwerdefiihrerin, dem psychopathol ogischen Befund und den psychometrischen
Ergebnissen ausgegangen werden (S. 25 f. Ziff. 7.3). Auf der psychisch-geistigen Ebene sei
sie durch die festgestellten leichten affektiven, formal gedanklichen, psychomotorischen und
vegetati- ven Beeintrachtigungen leicht in der psychophysischen und psychosozialen
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt. Auf der psychiatrisch-korperlichen Ebene zeige sich eine
|ei chtausgepragte Storung der Vitalgefuhle. Auf der Ebene der sozialen
Kommunikationsféahigkeit sei die Beschwerdefhrerin vor alem durch die
personlichkeitsimmanenten Eigenschaften mit verminderter Kon- fliktfahigkeit,
Irritierbarkeit, geringer Frustrationstoleranz, Selbstunsicherheit
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und Kritikschwéche (Krénkungsbereitschaft) erheblich eingeschrankt. Der
Ausprégungsgrad der diagnoserelevanten Befunde sei al's leicht (Depressi- on) und
mittel-schwergradig (Personlichkeitsstorung) zu beurteilen. Im Hinblick auf einen
Behandlungserfolg bzw. -resistenz habe mit adaqua- ter

psychiatrisch-psychotherapeuti scher Behandlung nur eine leichte Ver-
besserung/Stabilisierung des psychopathol ogischen Befundes erreicht werden konnen. In
Bezug auf den Eingliederungserfolg seien im Verlauf eigene diesbeziigliche Bemuhungen
gescheitert, eine Verbesserung der Eingliederungsfahigkeit sei auch durch
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlungsmassnahmen nur bedingt erreicht worden.



Betreffend Komor- biditéten bestehe eine sehr ungiinstige Konstellation einer rezidivierend
verlaufenden depressiven Stérung und einer komorbiden kombinierten
Personlichkeitsstorung. Im Hinblick auf die Personlichkeit sei auf letztere Stérung
hinzuweisen. Der soziale Kontext zeige eine gleichméssige Verteilung der Einschrén-
kungen sowohl im privaten wie auch beruflichen Umfeld. Der Tagesverlauf beschreibe eine
erhaltene Aktivitét, ausser der Familie habe die Beschwer- deflihrerin kaum soziale
Kontakte und wiederkehrende Probleme in der sozialen Interaktion. In Hinblick auf die
Konsistenz zeige sich eine gleich- méssige Einschrankung des Aktivitétsniveausin allen
vergleichbaren Le- bensbereichen (beruflich, familiér). Es bestehe anamnestisch ein ausge-
wiesener Leidensdruck, was sich schon anhand der fortgesetzten arztli- chen Betreuung
belegen lasse. Auf der Ebene der komplexen Ich- Funktionen hétten sich Einschrankungen
in der Beziehungs- und Kontakt- fahigkeit, Durchhaltefahigkeit, Affekt-, Emotions- und
Impulssteuerung so- wie hinsichtlich des Selbstwertgefiihls und des Antriebs gezeigt.
Gesamt- haft ergdben sich deutliche Beeintrachtigungen, die sich als wesentliche Aktivitéts-
und Partizipationsstorungen im Sinne einer verminderten Flexibi- litdt und
Umstellungsfahigkeit, verminderten Durchhal tefghigkeit und einer verminderten

Sel bstbehauptungsfahigkeit dusseren konnten. Auf der Fahigkeitsebene (ICF) ergdben sich
Einschrénkungen vorrangig in der Fle- xibilitdt und Umstellungs-, Durchhalte-,
Selbstbehauptungs- und Kontakt- fahigkeit zu Gruppen und Gruppenféhigkeit (S. 26 f. Ziff.
7.4). Angesichts der problematischen Personlichkeitsziige, die sich in einer erheblichen Irri-
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tierbarkeit, Selbstunsicherheit, geringen Frustrationstoleranz und Kran- kungsbereitschaft
manifestierten und bereits zu mehrfachen Arbeitsunter- briichen/Arbeitsabbriichen
gefuhrten hatten, erscheine eine relevant ver- wertbare und vor allem konstante
Arbeitsfahigkeit unter den Bedingungen der freien Wirtschaft nicht realistisch
(Arbeitsunfahigkeit 80 %). Insgesamt sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
bezogen auf ein Vollpen- sum auf 20 % zu schétzen. Die aktuell attestierte
Arbeitsunfahigkeit sei ausgewiesen seit mindestens Dezember 2018 (S. 28 Ziff. 8.1). Eine
der Behinderung optimal angepasste Tétigkeit sollte ruhig, stressarm, nicht monoton, nicht
hektisch, ohne Anspriiche an interaktionellen Fertigkeiten sein; glinstig wére eine geringe
Mitarbeiterzahl, wenig oder kein Kunden- kontakt. Es sollte eine unterstiitzende
Arbeitsatmosphére bestehen (ge- schiitzter Arbeitsplatz). In einer solchen Téatigkeit sei
insgesamt die Arbeits- fahigkeit auf 70 % (geschutzter Arbeitsrahmen) zu schétzen (S. 28 1.
Ziff. 8.2). 3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezia- 1arzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten
und bei der Erdrte- rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverladssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 4.4



S. 470,125V 351 E. 3bbb S. 353; SYR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2).
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3.3 Das MEDA S-Gutachten vom 24. Dezember 2020 (inkl. Teilgutach- ten; act. 11 88.1,
3-7) erflllt die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert eines
medizinischen Gutachtens gestellten Anforderun- gen (vgl. E. 3.2 hiervor). Diedarin
enthaltenen Feststellungen beruhen auf eigenen Abklarungen, sind in Kenntnis der
Vorakten sowie unter Bertick- sichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die
Ausfihrun- gen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind einleuch- tend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar,
umfassend und einlasslich begriindet. Die Beurtei- lung des Gesundheitszustandes erfolgte
unter Einbezug samtlicher hier relevanten medizinischen Fachdisziplinen und beruht auf
kongruenten Ein- schétzungen anlasslich der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (vgl. act.
[1 88.1). Insoweit kommt dem Gutachten (inkl. Teilgutachten; act. Il 88.3-7) —jedenfalls
was die erhobenen Befunde und die gestellten Diagnosen betrifft — voller Beweiswert zu
(vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Die Beweiskraft wird im Ubrigen auch von der
Beschwerdefuhrerin nicht bestritten (vgl. Beschwerde S. 3i.V.m. act. | 4). Demnach
bestehen aus somatischer Sicht keine (massgebenden) Einschrankungen (act. 11 88.3 S. 15
und 18f.,88.4 S. 15,88.5 S. 14 und 16 f.). Hingegen nennt das MEDA S-Gutachten als
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine leicht- bis mittelgradige
neuropsychol ogische Storung (1CD-10 F06.9) im Rahmen der psychischen Belastung und
ver- schiedener Kontaktanl&sse (mit Bezug auf Wohnumfeld, die soziale Umge- bung,
Kindheitserlebnisse und andere psychosoziale Umstande [Gefangnis in Kindheit]), eine
kombinierte Personlichkeitsstorung mit vorrangig krank- baren (sensitiven) und
emotional-instabilen (impulsiven) Anteilen (ICD-10 F61.0) auf dem Boden einer
Traumafolgestorung und eine |eichte depres- sive Episode im Rahmen einer rezidivierend
verlaufenden depressiven Stérung (ICD-10 F33.0; act. 11 88.1 S. 9 Ziff. 4.2.1,88.6 S. 17
Ziff. 6, 88.7 S. 21 Ziff. 6.1). Soweit gutachterlich jedoch ausgefiihrt wird, eine relevante
verwertbare Arbeitsfahigkeit sei einzig im geschitzten Rahmen moglich (act. 11 88.1 S. 11
Ziff. 4.7) bzw. scheine unter den Bedingungen der freien Wirtschaft nicht realistisch (act. 11
88.7 S. 281. Ziff. 8), ist festzuhalten, dass es praxis-
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gemass nicht Aufgabe der Arztperson ist, sich zu den erwerblichen Auswir- kungen der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, namentlich zu den auf- grund von Anforderungs- und
Belastungsprofil in Betracht fallenden Stellen, oder zur Integration in den ersten
Arbeitsmarkt zu &ussern (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 28. Oktober 2021,
8C_369/2021, E. 6.3 mit Hinweisen). Weil die Arbeitsfahigkeit somit keinerein
medizinische, son- dern letztlich eine juristische Frage ist, kdnnen sich Konstellationen
erge- ben, bel welchen von der im medizinischen Gutachten festgestellten Ar- beitsfahigkeit
abzuweichen ist, ohne dass dieses seinen Beweiswert verl6- re (Entscheid des BGer vom
11. Juli 2019, 8C_155/2019, E. 4.2; vgl. E. 4 hiernach). 4. 4.1 Die Beschwerdegegnerin ist
davon ausgegangen, dass die von psychiatrischer Seite her attestierten Einschrankungen —
in welcher auch die neuropsychol ogische griinde — unberticksichtigt zu bleiben haben, da
diese anhand der Standardindikatorenprifung nicht Giberwiegend wahr- scheinlich erstellt
seien (act. 11 96 S. 2-4; Beschwerdeantwort S. 3 Rn 8- 12). Rechtsprechungsgemass liegt es
nicht allein in der Zusténdigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich) befassten
Arztpersonen, ab- schliessend und fir die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung, Gericht)



verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden zu ei- ner (andauernden
oder vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Auspréagung) fuhrt. Die
Frage, ob und in welchem Umfang die Feststellungen in einem medizinischen Gutachten
anhand der rechtserheb- lichen Indikatoren auf die Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, ist
rechtli- cher Natur und damit frei Gberprifbar. Darum kann aus rechtlicher Sicht von einer
medizinischen Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit in einer Ex- pertise abgewichen
werden, ohne dass sie ihren Beweiswert ganzlich ein- busste. Darin liegt weder eine
Geringschatzung der &rztlichen Beurteilung noch eine gerichtliche Kompetenzanmassung,
sondern es ist notwendige Folge des rein juristischen Charakters der
sozialversicherungsrechtlichen Begriffe von Arbeits-/Erwerbsunfahigkeit und Invaliditét
(Entscheid des BGer vom 21. April 2020, 8C_147/2020, E. 5.2 mit Hinweisen). Zu kl&ren
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ist damit die IV-Relevanz der gutachterlich erhobenen psychischen Stérun- gen und dabei
insbesondere die Massgeblichkeit der gutachterlich attestier- ten psychischen
Einschrankung in rechtlicher Hinsicht. 4.2 Hinsichtlich der vom psychiatrischen Gutachter
gestellten Diagno- sen sind die klassifikatorischen Vorgaben (kombinierte Personlichkeitss-
torung [ICD-10 F61.0], rezidivierend depressive Storung, gegenwaértig leich- te Episode
[ICD-10 F33.0]) eingehalten (act. Il 88.7 S. 22-24; vgl. auch DIL-
LING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], International e Klassifikation psychischer
Stoérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl., 2015, S.
284, 178) und es werden auch keine Diskrepanzen im Sinne eines Ausschlussgrundes nach
BGE 131V 49 aufgezeigt, insbesondere wurde kein Hinweis fur eine bewusste Aggravation
oder gar eine Simulation fest- gestellt (act. Il 88.7 S. 25 1. Ziff. 7.3). Nachdem die Prifung
der ersten Ebe- ne somit einen invalidisierenden Gesundheitsschaden nicht ausschliesst, hat
auf der zweiten Ebene anhand der Standardindikatoren die ergebnisof- fene symmetrische
Beurteilung des tatsachlich erreichbaren Leistungsver- mogens zu erfolgen (vgl. E. 2.3
hiervor). 4.3 Zu prifen sind zunéachst die einzelnen Komplexe der Kategorie "funktioneller
Schweregrad" (BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.): 4.3.1 Mit Bezug auf den Komplex
Gesundheitsschadigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1 S. 298 ff.) ergibt sich Folgendes: 4.3.1.1
Beim Indikator der Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome gilt es
unter anderem, die Schwere des Krankheitsgesche- hens anhand aler verfiigbaren Elemente
aus der diagnoserelevanten Atio- logie und Pathogenese zu plausibilisieren (BGE 141 V
281 E. 4.3.1.1 S. 2981.). Der psychiatrische Gutachter bezeichnete den Ausprégungsgrad
der Depression asleicht, denjenigen der Personlichkeitsstorung hingegen als mittel- bis
schwergradig (act. 11 88.7 S. 27 Ziff. 7.4). Bei dessen gutach- terlich-psychiatrischen
Untersuchung fielen jedoch die Befunde (nach AMDP) insgesamt nicht wesentlich
ausgepragt aus. Der psychiatrische Befund war bis auf den Gedankengang (geordnet, leicht
verlangsamt, leicht gribelnd und eingeengt aber umstellfahig), die gedriickte
Grundstimmung (nicht tief depressiv [freudlos], affektlabil, nicht dysphorisch, leicht
vermin-
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derte affektive Modulationsfahigkeit), und den leicht verminderten Antrieb als unauffallig
beschrieben worden; namentlich zeigten sich keine Beein- trachtigungen der
Bewusstseinsklarheit und -helligkeit, eine volle Orientie- rung in allen Qualitéten, eine
durchgehende aufrechterhaltene Aufmerk- samkeit fur die Dauer des Gespréchs, eine
ungestorte Auffassung, keine Merkfahigkeitsstorungen, keine Hinwel se auf



Sinnestéauschungen, keine inhaltlichen Denkstérungen und keine Hinweise auf eine
hypochondrische Erlebnisverarbeitung (act. [1 88.7 S. 18 Ziff. 4.3.1). Sodann ist darauf hin-
zuweisen, dass es der Beschwerdefuhrerin — trotz der beschriebenen schweren Kindheit
(act. 11 88.7 S. 13 Ziff. 3.2.5f.) —maoglich war, im Jahr 19.. eineLehreals...- und ... mit
Eidgendtssischem Fahigkeitszeugnis (EFZ) erfolgreich abzuschliessen (act. 11 4), bis zur
Familiengrindung im Jahr 19.. (vier Kinder geb. ..., ..., ... und ...) einen Sprachaufenthalt
in ... zu absolvieren (19../..) sowieals...-und ... im ... t&tig zu sein (19../..) und alsdann im
Wesentlichen die Kindererziehung und Haushaltfihrung zu Gbernehmen (act. 11 1 S. 3, 15,
23 S. 3). Ausserdem ist zu beachten, dass die psychische Problematik im Dezember 2018
im Nachgang zu einem ca. drei Jahre zuvor liegenden Arbeitsunfall des Ehemannes,
infolgedessen dieser seine selbstandige Arbeitstatigkeit hatte aufgeben miissen, aufgetreten
ist. Die BeschwerdefUhrerin berichte- te, dass sie sich seit diesem Unfall Gberfordert und
psychisch instabil ge- fuhlt habe, ihr alles zu viel gewesen sei, bzw. der familidre Konflikt
und der arbeitsbedingte Druck sich verschérft hétten (act. 11 30 S. 11, 38 S. 5 Ziff. 2.1, 88.7
S. 13 Ziff. 3.2.7). Esliegen damit die Arbeitsfahigkeit beein- flussende psychosoziale
Belastungsfaktoren vor, welche grundsétzlich nicht invaliditatsbegriindend sind (vgl. hierzu
BGE 139V 547 E. 3.2.2 S. 552,127V 294 E. 5a S. 299; SVR 20121V Nr.52 S. 189 E. 3.2,
20101V Nr. 19 S. 59 E. 5.2). Vor diesem Hintergrund fallt eine aus den psychischen Leiden
herriihrende schwere Beeintréchtigung ausser Betracht, zumal die Beschwerdefiihrerin auch
inder Lageist, seit ein paar Jahren eine ... aus- zutiben (act. 11 88.7 S. 14 Ziff. 3.2.8), ihren
Alltag zu ordnen, die Haushalts- und Gartenarbeiten zu verrichten (...; act. I1 88.3 S. 10
Ziff. 3.2.9) und ver- schiedenen Freizeitbeschéftigungen nachzugehen (..., ..., ...; act. I
88.7 S. 15 zZiff. 3.2.12).
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4.3.1.2 Weiter ist auf Verlauf und Ausgang von Therapien und Eingliederungsmassnahmen
(und damit auf den jeweiligen Erfolg bzw. die Resistenz) als wichtige Indikatoren fir den
funktionellen Schweregrad einzugehen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299 f.): Zum
bisherigen Verlauf gab der psychiatrische Gutachter an, die Fortset- zung der adaguaten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung (stiitzend) sei indiziert. Eine
Intensivierung der Behandlung im Sinne einer teilstationdren oder stationéren Behandlung
erscheine wenig zweckmassig, wirde eher die Krankheitsiiberzeugung fordern. Eine
medikamenttse Be- handlung werde am Kernproblem der Personlichkeitsstorung nichts
andern (act. 11 88.7 S. 25 Ziff. 7.2). Weiter gab der Gutachter an, mit der adaquaten
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung habe nur eine leichte

V erbesserung/Stabilisierung des psychopathol ogischen Befundes erreicht werden kdnnen
(act. 11 88.7 S. 27 Ziff. 7.4). Mithin konnte immerhin eine Verbesserung des
Gesundheitszustands erreicht werden, womit offenkun- dig ein Behandlungserfolg
ausgewiesen ist; im Bericht Gber den stationdren Aufenthalt in der Klinik C. (vom
4. Dezember 2018 bis 15. Januar 2019) wurde denn auch noch eine schwere depressive
Episode ohne psy- chotische Symptome (ICD-10 F32.2) und nunmehr gutachterlich eine
leich- te depressive Episode diagnostiziert. Zudem lehnte die Beschwerdefihrerin
anlasslich des erwahnten Aufenthalts den Besuch der Tagesklinik ab und entschied sich
auch gegen eine medikamentdse Behandlung (act. I1 30 S. 11), was auf einen nicht
besonders ausgepragten Leidensdruck hindeu- tet. Von einer Ausschopfung der
Behandlungsmadglichkeiten bzw. einer ausgewiesenen Behandlungsresistenz kann damit
nicht ausgegangen wer- den. In Bezug auf die Eingliederung ist zu bemerken, dass obschon
die Be- schwerdegegnerin eine AMA vorgesehen hatte, die Beschwerdefiihrerin daran nicht



teilnehmen wollte, weil nach ihrer und der Auffassung der be- handelnden Psychiaterin
insbesondere das vorgesehene Pensum und die Entfernung vom Wohnort (...) zum
Abkléarungsort (.../...) zu belastend ge- wesen wéren (act. 11 54 1., 58, 60). Gegenuiber dem
psychiatrischen Gut- achter fihrte sie dann aus, dass sie sich eine Arbeitsstelle ohne Druck
in wohlwollender Umgebung und mit Gelegenheit fir Pausen vorstellen kon-
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ne, namentlich in der Altenbetreuung oder auch im erlernten Beruf (act. 11 88.7 S. 14 Ziff.
3.2.8), was dem formulierten Zumutbarkeitsprofil des Gutachters entspricht (act. 11 88.7 S.
28f. Ziff. 8.2). Diesbezliglich sind je- doch (nach der gekiindigten Anstellung in einem ...
im August 2019; act. 11 40) keinerlel Eingliederungsversuche unternommen worden und
werden von der BeschwerdefUhrerin auch nicht geltend gemacht, weshalb eine
Eingliederungsresistenz nicht erstellt ist. 4.3.1.3 Was den Indikator Komorbiditdten (BGE
141V 281 E. 4.3.1.3 S. 300 ff.) anbelangt, besteht aus psychiatrischer Sicht neben der
kombi- nierten Personlichkeitsstérung lediglich eine leichte depressive Episode im Rahmen
einer rezidivierend verlaufenden depressiven Storung (ICD-10 F33.0). Gemass der
Einschétzung der neuropsychol ogischen Gutachterin ist die diagnostizierte leicht- bis
mittelgradige neuropsychol ogische Stérung wesentlich im Rahmen der psychiatrischen
Diagnosen und der als Z-Diagnosen klassifizierten Storungen (ICD-10 Z59-61 und 65; act.
[188.1S. 8f. Ziff. 4.2.1) einzuordnen. Letztere fallen a's solche nicht unter den Begriff der
invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeein- trachtigung (vgl. Entscheid
des BGer vom

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Bel diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende
Beschwerdefiih- rerin die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
entnommen.

E.6.2

Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61
lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die Beschwerdefihrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen



Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

November 2019, 9C 542/2019, E. 3.2). Die Gutachterin stellte denn auch fest, die Be-
schwerdefiihrerin sei in allen Qualitéten orientiert und es ergdben sich wéhrend der
Untersuchung keine Hinweise auf eine relevante Gedéachtniss- térung, welche nicht durch
die psychische Belastung und den Lebenshin- tergrund zu erkl&ren wére (act. |1 88.6 S. 16
oben). Sowelit sie festhielt, esliege ein |Q-Wert von 72 vor, was einem
unterdurchschnittlichen Ergebnis entspreche und im Bereich einer Lernbehinderung liege,
gilt es zu beach- ten, dass eine Intelligenz im unteren Normalbereich (1Q zwischen 70 und
84) keine gesundheitliche Beeintrachtigung im Sinne von Art. 7 Abs. 2 ATSG darstellt
(Entscheid des BGer vom 6. Mai 2021, 9C 5/2021, E. 3.3). Aufgrund der L ebensgeschichte
der BeschwerdefUhrerin schloss sie denn auch Einbussen in der kognitiven Flexibilitédt bel
unterdurchschnittlichem 1Q aus (act. 11 88.6 S. 15). Erhebliche Komorbiditéten zur
kombinierten Per- sonlichkeitsstérung kdnnen darin nicht erblickt werden. Solche liegen
auch von somatischer Seite nicht vor (vgl. E. 3.3 hiervor).
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4.3.2 Betreffend den Komplex Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) ist erstellt,
dass die Beschwerdeftihrerin an einer kombinierten Personlichkeitsstorung leidet (act. |1
88.1S. 9 Ziff. 4.2.1,88.7 S. 23 f. Ziff. 6.3). Trotzdem konnte die Beschwerdefthrerin, wie
bereits erwdhnt (vgl. E. 4.3.1.1 hiervor), eine Ausbildung mit EFZ sowie einen Sprachkurs
im Ausland absolvieren und anschliessend im ... erwerbstétig sein sowie wahrend rund
zwanzig Jahren einen Familienhaushalt mit vier Kindern fihren. Zudem pflegt sie einen
kleinen Freundeskreis, kann in einem ... mitwirken und geht seit ein paar Jahren einer ...
nach (act. 11 88.3 S. 9 Ziff. 3.2.6 f., 88.7 S. 13 ff. Ziff. 3.2.6, 3.2.8 und 3.2.12). Schliesslich
beschrieb denn auch der psychiatrische Gutachter im Untersuchungsbefund — dies (teils) im
Widerspruch zu seinen spéteren Ausfihrungen im Rahmen der Wirdigung von Fahigkeiten,
Ressourcen und Belastungen (vgl. act. 11 88.7 S. 27 Ziff. 7.4) — keine Hinweise fir eine
ungentgende Aufmerksamkeit, inhaltliche Denkstérungen, Sinnestau- schungen,
Wahrnehmungsstorungen oder Ich-Stoérungen (act. |1 88.7 S. 18 Ziff. 4.3.1), sodass vor
diesem Hintergrund insgesamt von weitgehend er- haltenen personlichen Ressourcen
auszugehen ist, wie auch die verschie- denen Freizeitaktivitaten zeigen (vgl. act. 11 88.3 S.
11und 88.7 S. 15 f. jeweils Ziff. 3.2.12). 4.3.3 Zum Komplex Sozialer Kontext (BGE 141
V 281 E. 4.3.3 S. 303) ist festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin in einer langjdhrigen
Ehe lebt und eine weitgehend intakte familidare (Kern-)Struktur besteht (act. |1 88.7 S. 14 f.
Ziff. 3.2.9). Weiter bestehen gemass gutachterlichen Feststellungen ein guter Kontakt zu
den Halbgeschwistern (act. 11 88.6 S. 10 Ziff. 3.2.3) und auch ein kleiner Freundeskreis (act.
1 88.4 S. 12 Ziff. 3.2.13). Ausser- dem pflegt die Beschwerdefiihrerin diverse Interessen
und Freizeitbesch&f- tigungen, insbesonderedas ... und ... (act. 11 88.7 S. 15 Ziff. 3.2.12).
Ein (genereller bzw. alle L ebensbereiche betreffender) sozialer Riickzug liegt in keiner
Weise vor. Vielmehr hdt die soziae Einbettung durchaus mobilisierende Ressourcen
bereit. 4.4 Beweisrechtlich entscheidend ist die Kategorie Konsistenz. Darunter fallen
verhaltensbezogene Kategorien (BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303).
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4.4.1 Zum Indikator der gleichméssigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin allen
vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.) ging der psychiatrische



Gutachter von einer ausreichen- den Konsistenz aus bzw. hielt er die Aktivitaten der
Beschwerdefuthrerin fur kongruent (act. 11 88.7 S. 25 ff. Ziff. 7.3 f.). Dem kann nicht gefolgt
werden. Die Beschwerdefthrerin schildert einen Alltag, der betreffend das Privatle- ben
und die Freizeit weit weniger beeintrachtigt ist, als dasim Berufsleben nach Auffassung der
gutachterlichen Einschatzung der Fall wéare. Laut den Angaben der Beschwerdefiihrerin
gegentber den Gutachtern fiihrt sie re- gelmassig und selbstandig nicht nur sdmtliche im
Haushalt des bewohnten ... anfallenden Tétigkeiten aus, kocht und erledigt die Einkaufe,
sondern kiimmert sich ebenfalls um den eigenen ... und die .... Inihrer Freizeit geht sie ..

. (...) und lernt verschiedene Fremdsprachen (act. 11 88 3S.11,8848S. 11, 88.6 S
11 88 7 S 14-16). Zudem geht aus den Akten hervor, dasssiedie ... inder ... ... hat und
Uber den Fuhrerausweis verfugt (und auch Auto fahrt; act. 11 48 S. 3 Ziff. 2.2). Neben al
diesen Tétigkeiten geht sie seit ein paar Jahren zudem einem Nebenerwerb als ... (Pensum
ca. 5 %) nach (88.7 S. 14 Ziff. 3.2.8). Die zahlreichen nebenberuflichen Aktivitadten und
erhaltenen Fahigkeiten korrespondieren nicht mit den gut- achterlich attestierten
Arbeitsfahigkeiten von lediglich 20 % in der ange- stammten Tétigkeit bzw. 70 % in einer
angepassten Téatigkeit einzig im ge- schitzten Rahmen (act. 11 88.1 S. 11 Ziff. 4.7). Das
Aktivitétsniveau ist folg- lich nicht in sdmtlichen vergleichbaren L ebensbereichen
gleichméssig ein- geschrankt. 4.4.2 Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen
(BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304) spricht grundsétzlich fur einen gewissen Leidensdruck,
doch bestehen hierbei (ebenfalls) Inkonsistenzen. Die Beschwerdefiihrerin steht zwar in
psychiatrischer Behandlung (vgl. act. 11 88.7 S. 16 Ziff. 3.2.14), doch nahm sie bereitsim
Rahmen der Behandlung in der Kli- nik C. von Anfang Dezember 2018 bis Mitte
Januar 2019 weder einen arztlich empfohlenen Aufenthalt in der Tagesklinik noch eine
medi- kamentdse Behandlung in Anspruch (act. 11 30 S. 11). Die von der Be-
schwerdegegnerin zur Abklarung geplante AMA verweigerte sie (act. 11 54 f., 58 f., 60). In
Anbetracht dessen ist nicht von einer besonderen Ausgepragtheit des Leidensdrucks
auszugehen. Im Ubrigen kann sich die
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Beschwerdefuhrerin Freiwilligenarbeit vorstellen, die Ausiibung einer Er- werbstatigkeit
dagegen nicht bzw. nur unter besonderen (einschrénkenden) Bedingungen (act. 11 88.3 S.
12,88.4S.12,88.5S. 11, 88.7 S. 16 f. jeweils Ziff. 3.2.15), was nicht Uberzeugt. Der
psychiatrische Gutachter hielt denn auch ein Berentungswunsch als sekundéres Motiv fest
(act. 11 88.7 S. 26 Ziff. 7.3). 4.5 Wenngleich die Indikatoren der Ausprégung der
diagnoserelevan- ten Befunde und Symptome sowie der Komplex Personlichkeit fir eine
ge- wisse funktionelle Einschréankung bzw. eine gewisse Ressourcenhemmung sprechen, so
doch auf keinen Fall im massgeblichen Umfang, schliessen die weiteren Indikatoren wie
auch die Konsistenzprifung eine Arbeitsun- fahigkeit aus. In der Gesamtbetrachtung sind
die geltend gemachten funk- tionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beein- tréchtigungen — worauf auch die neuropsychol ogischen basieren (vgl.
E. 4.3.1.3 hiervor) —anhand der Standardindikatoren mithin nicht Uberwie- gend
wahrscheinlich erstellt, weshalb das Vorliegen eines invalidisierenden psychischen
Gesundheitsschadens zu verneinen ist. Die Beschwerdegeg- nerin hat keine unzul&ssige
juristische Parallel priifung vorgenommen (vgl. BGE 145V 361 E. 3.2.2 S. 364 und E. 4.3
S.3671.,144V 50 E. 4.3 S. 54). Weil nach dem Ausgefiihrten das Vorliegen eines
invalidisierenden Ge- sundheitsschadens zu verneinen ist, ist auf die gutachterlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten a's auch in leidensadaptier- ten Tatigkeiten
(act. 11 88.1 S. 11 Ziff. 4.7) aus rechtlicher Optik nicht abzu- stellen. 5. Die



Beschwerdegegnerin hat einen invalidisierenden Gesundheitsschaden zu Recht verneint.
Der Sachverhalt ist hinreichend abgeklart, weshalb — entgegen dem (Eventual-)Antrag in
der Beschwerde (S. 2 Ziff. | 3.) —auf weitere Beweiserhebungen zu verzichten ist
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5S. 368, 124V 90E. 4b S. 94, 122V
157 E. 1d S. 162; SVR 20191V Nr. 50 S. 163 E. 4). Die Verfigung vom 3. Mérz 2021
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(act. 11 96) ist nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwer- de abzuweisen. 6.
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